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Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II mulai 
mengimplementasikan sistem informasi manajemen sejak tahun 2009 yang 
berbasis sistem operasi windows. Adanya perubahan data jenis kelamin pasien 
ketika input dan output menjadikan informasi yang dihasilkan sistem informasi 
manajemen rumah sakit di bagian rekam medis tidak akurat. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui persepsi pengguna terhadap kinerja sistem informasi 
manajemen rumah sakit bagian reka m medis di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II. Metode penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif dengan rancangan cross sectional. Objek dalam penelitian ini adalah 
aplikasi sistem informasi manajemen rumah sakit di bagian rekam medis 
sedangkan subjeknya adalah petugas rekam medis dan petugas EDP (Electronic 
Data Processing). Hasil penelitian menunjukkan terdapat kekurangan dan 
kelemahan sistem dari aspek Performance, Information, Economics, Control, 
Efficiency, Service. 
 




PKU Muhammadiyah  Yogyakarta Unit II began implementing management 
information systems since 2009 are based on windows operating system. The 
problem has been found that the output data of “sex” is different from the input. It 
makes information that created isn’t accurate. The purpose of this research is to 
know abaut user perseption of Management information system. This research 
method is qualitative research with cross sectional. The object of this research is 
application of Management Information System at medical record unit. While the 
subject are medical record and EDP practitioner. The result shows that 
Management Information System has weakness in Performance, Information, 
Economics, Control, Efficiency, an Service aspect. 
 





Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran pada saat ini 
pihak rumah sakit juga harus mengembangkan pelayanan yang akan diberikan 
kepada pihak internal maupun pihak eksternal. Salah satu terobosan yang 
digunakan oleh rumah sakit saat ini untuk meningkatkan efisiensi rumah sakit 
yaitu dengan menggunakan komputer di manajemen rumah sakit (Rustiyanto, 
2011). 
Sistem informasi rekam medis elektronik merupakan bagian dari sistem 
informasi manajemen rumah sakit yang digunakan untuk mengelola informasi 
rekam medis, sehingga memudahkan dalam melakukan penelusuran informasi, 
termasuk riwayat penyakit dan tindakan medis yang pernah diterima pasien 
(Rustiyanto, 2011). 
Barki dan Hartwick (1989) dalam jogiyanto (2007)  mendefinisikan  
keterlibatan pengguna (user involvement) sebagai pentingnya dan relevannya 
suatu sistem untuk seorang pengguna. Sikap seseorang terhadap sistem informasi 
menunjukkan seberapa jauh orang tersebut merasakan bahwa sistem informasinya 
baik atau buruk. Individual yang merasa bahwa suatu sistem penting dan relevan 
akan bersikap positif terhadap sistem tersebut. Ini berarti bahwa semakin 
terlibatnya pengguna sistem, maka akan semakin bersikap positif terhadap sistem. 
Penelitian mengenai penerimaan sistem informasi manajemen rumah sakit 
dengan metode PIECES pernah dilakukan sebelumnya, salah satunya adalah Saud, 
dkk (2013) yang melakukan penelitian di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo. 
Hasil dari penelitian ini terdapat beberapa permasalahan yaitu dari aspek 
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Performance sistem manual dalam pengolahan data memerlukan banyak waktu 
dan tenaga , dari aspek Information informasi yang dihasilkan oleh sistem kurang 
dapat dipercaya, dari aspek Economics banyaknya penggunaan kertas 
membutuhkan biaya operasional yang besar, dari aspek Control kesulitan 
mengetahui eror pemrosesan data kinerja rawat jalan, dari aspek Efficiency 
adanya penduplikasian data, dari aspek Service sistem yang tersedia belum 
mampu memperlihatkan berkas rekam medis atau data  pasien secara detail.  
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas rekam medis diperoleh data 
bahwa terdapat perbedaan input dan output yang dihasilkan oleh sistem, yaitu 
ketika petugas meng-input data jenis kelamin pasien perempuan tetapi output-nya 
menjadi laki-laki sehingga menyebabkan data yang tersimpan dan informasi yang 
dihasilkan oleh sistem tidak akurat.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan persepsi pengguna 
terhadap kinerja sistem informasi manajemen rumah sakit bagian rekam medis di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Penelit ian dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
Unit II pada Bulan Februari 2014. Objek dalam penelitian ini adalah aplikasi 
sistem informasi manajemen rumah sakit di bagian rekam medis sedangkan 
subjeknya adalah 6 orang petugas rekam medis dan 1 petugas EDP (Electronic 
Data Processing). Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara, 
observasi dan studi dokumentasi. Analisis data yang digunakan meliputi reduksi 
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data, penyajian dataa, dan penarikan kesimpulan dari hasil wawancara, observasi, 
dan studi dokumentasi untuk mengetahui persepsi pengguna terhadap sistem 
informasi manajemen rumah sakit bagian rekam medis.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS Bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Performance 
Pengguna menyatakan bahwa penggunaan sistem di bagian rekam medis 
memudahkan pekerjaan di bagian pendaftaran maupun dibagian pelaporan, 
namun pengguna juga merasa bahwa terdapat hambatan dalam penggunaan 
sistem. Pengguna di bagian pendaftaran menyatakan bahwa terdapat 
ketidakakuratan data yang tersimpan di dalam sistem. Salah satu 
ketidakakuratan data yang tersimpan yaitu adanya perubahan pada jenis 
kelamin pasien. Hal ini didukung oleh teori Hatta (2008) bahwa unsur 
informasi kesehatan haruslah berkualitas, yang mana ciri data yang berkualitas 
salah satunya akurat artinya data menggunakan nilai yang benar dan valid. 
Permasalahan yang terjadi adalah ketika input data pada item nama tertulis 
“NY” dan pada jenis kelamin tertulis “perempuan” sedangkan ketika data 
disimpan terjadi perubahan data yaitu pada nama tertulis “NY” sedangkan pada 
jenis kelamin tertulis “laki-laki”. Data yang tidak akurat menjadikan data yang 
ada menjadi tidak berkualitas artinya data tersebut menjadi tidak bermanfaat. 
Kusumadewi (2009) menyebutkan bahwa sistem informasi kesehatan 
dikembangkan bertujuan untuk menyediakan data yang berkualitas.  
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Sistem informasi manajemen rumah sakit di bagian rekam medis juga 
mengalami kendala ketika pengguna melakukan perubahan data alamat pasien 
karena secara otomatis terjadi perubahan nomor rekam medis sehingga terjadi 
duplikasi nomor rekam medis pasie n. Rustiyanto (2011) menyatakan bahwa 
sistem informasi manajemen rumah sakit dapat mencegah terjadinya duplikasi 
data untuk transaksi-tansaksi tertentu, misalnya pasien yang sama diregistrasi 2 
kali pada hari yang sama, maka SIMRS akan menolaknya, SIMRS juga akan 
memberikan peringatan jika tindakan yang sama untuk pasien yang sama 
dicatat 2 kali hal ini menjaga agar user lebih teliti. 
2. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS Bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Information 
Pengguna sistem menyatakan bahwa untuk menghasilkan laporan per 
bulan, pertiga bulan atau pertahun, pengguna hanya tinggal memilih pada 
pilihan item yang telah tersedia pada sistem. Informasi yang dihasilkan di 
bagian pelaporan mengalami beberapa kendala diantaranya yaitu pengguna di 
bagian pelaporan tidak langsung mendapatkan laporan kunjungan pasien dari 
sistem karena ketidakakuratan data yang tersimpan. Tampilan jumlah total 
pasien pada kunjungan per layanan adalah 168 sedangkan pada laporan 
microsoft excel jumlah pasien sebanyak 166, terdapat selisih jumlah sebanyak 
2 pasien. Hal ini sesuai dengan teori Davis (1984), dalam kebanyakan sistem 
informasi penerima informasi tidak memiliki pengetahuan tentang bias atau 
kesalahan yang dapat mempengaruhi mutu intern. Proses pengukuran yang 
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menghasilkan laporan dan ketepatan data didalam laporan secara tak langsung 
menyatakan bahwa ketepatannya tidak terjamin. 
Data yang digunakan untuk menghasilkan informasi untuk pihak 
asuransi dirasa kurang karena belum terdapat formulir ringkasan masuk-keluar 
pasien rawat inap. Selama ini formulir tersebut digantikan dengan lembar rawat 
inap, namun terdapat item  yang belum tercantum Item-item  ini berguna untuk 
kelengkapan informasi pasien yang selanjutnya akan di-input-kan ke dalam 
sistem. Hal ini menyebabkan jangka waktu pelayanan surat keterangan medis 
menjadi lama karena informasi yang tidak lengkap atau tidak sempurna seperti 
diungkapkan oleh Sutanta (2003) bahwa nilai informasi dikatakan sempurna 
apabila nilai informasi memiliki cakupan yang luas dan lengkap artinya 
informasi yang masih sepotong dan tidak lengkap menjadi tidak bernilai, 
karena tidak dapat digunakan secara baik.  
3. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS Bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Economics 
Pengguna mempersepsikan bahwa jenis dan ukuran layar komput er tidak 
mempengaruhi tampilan sistem. Penggunaan barcode  dipersepsikan petugas tidak 
terlalu penting karena menambah beban petugas yang harus menempelkan barcode  
pada map rekam medis dan kartu kendali. Hal ini dinilai tidak efisien waktu dan 
material kertas sesuai dengan pernyataan Jogiyanto (2005) yaitu sistem dikatakan 





4. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS Bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Control 
Pengguna mempersepsikan bahwa sistem memiliki backup data 4 jam sekali 
dan terdapat batasan akses terhadap komputer masing-masing  sehingga 
keamanan data terjamin karena masing-masing petugas mempunyai password 
dan username sendiri untuk mengakses data. Menurut Purwono (2006), data 
dan informasi merupakan bagian yang harus diamankan dan dirahasiakan dari 
seseorang yang tidak memiliki otoritas, karena data dan informasi itulah yang 
menjadi “darah” bagi kehidupan perusahaan (rumah sakit). Kelangsungan 
perjalanan suatu rumah sakit sangat tergantung dari pengamanan terhadap hal-
hal yang menyangkut fasilitas pendukung sistem informasi. Data-data yang 
akan dikirim ke pusat komputer harus diyakini berasal dari pihak-pihak yang 
memiliki otoritas terhadap data tersebut. 
5 . Persepsi Pengguna terhadap SIMRS Bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Efficiency 
Pengguna menyatakan bahwa penggunaan SIMRS pada bagian rekam 
medis belum memberikan efisiensi waktu, tenaga, dan material kertas. Menurut 
Sochib (2012), sumber daya yang ada mempunyai hubungan dengan efisiensi, 
dengan kata lain bila sumber daya yang digunakan tidak boros, maka akan 
lebih efisien. Informasi yang dihasilkan oleh sistem tidak akurat karena terjadi 
perubahan data pada jenis kelamin pasien dan jumlah kunjungan pasien 
sehingga dalam pembuatan laporan kunjungan pasien harus dilakukan cek 
manual pada buku register, hal ini menjadi kendala dalam pengambilan 
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keputusan. Davis (1984) menyatakan bahwa salah satu kendala yang dihadapi 
dalam proses pengambilan keputusan adalah adanya ketidakpastian data. 
Ketidakpastian ini muncul lebih banyak disebabkan oleh kurangnya informasi, 
ketidaktepatan, kontradiksi antar beberapa fakta dan sebagainya. Selain itu, 
penggunaan sistem dibagian pendaftaran tidak efisien waktu dan penggunaan 
material kertas yang berlebihan yaitu salah satunya adalah tempelan barcode 
yang justru menambah beban kerja petugas karena harus menempelkan 
barcode  pada map rekam medis dan kartu kendali. Waktu pelayanan yang 
diberikan petugas pendaftaran menjadi lebih lama. Menurut Purwono (2006), 
data-data harus dikirim dan diproses secara tepat waktu atas dasar periode 
pengolahan data.  
6. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS Bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Service 
Pengguna sistem di bagian rekam medis menyatakan bahwa seluruh pengguna 
mendapatkan pelatihan tentang SIMRS yang diimplementasikan sehingga pengguna 
merasakan bahwa sistem mudah untuk dipelajari dan dipahami misalnya melakukan 
input data pasien. Menurut Taufiq (2013) pengguna cenderung lebih memperhatikan 
fungsionalitas sistem yang disediakan untuk pekerjaannya dan kemudahan 
penggunaan sistem. Hal ini didukung dengan teori Purwono (2006) yang menyatakan 
bahwa sistem informasi yang dibangun oleh berbagai kelompok analis dan 
pemrogram banyak yang pada akhirnya ditinggalkan oleh para pengguna karena  
sistem yang dibangun lebih berorientasi pada pembuat, hal itu menimbulkan berbagai 




SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS bagian Rekam Medis berdasarkan 
Aspek Performance 
a. Sistem informasi manajemen rumah sakit bagian rekam medis 
memudahkan pekerjaan pengguna.  
b. Item pada sistem lengkap untuk menunjang pekerjaan di bagian 
pendaftaran dan pelaporan 
c. Sistem informasi manajemen rumah sakit di bagian rekam medis  tidak 
memenuhi keakuratan data yaitu didapatkan adanya perubahan data 
jenis kelamin pasien pada saat input dan output yang dihasilkan.  
d. Terdapat perubahan otomatis pada nomor rekam medis ketika 
dilakukan perubahan alamat pasien sehingga menyebabkan duplikasi 
nomor rekam medis. 
2. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS bagian Rekam Medis Berdasarkan 
Aspek Information 
a. Terdapat item pilihan untuk mengetahui output laporan perbulan 
maupun pertahun.  
b. Input data rawat inap ke dalam sistem kurang karena belum terdapat 
ringkasan masuk keluar pasien rawat inap.  
c. Terdapat ketidaksesuaian penyimpanan data yaitu perbedaan hasil 




d. Untuk menghasilkan informasi indikator rumah sakit membutuhkan 
waktu lama yaitu kurang lebih 15 menit. 
3. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS bagian Rekam Medis Berdasarkan 
Aspek Economics 
a. Pengguna merasa belum ada efisiensi dalam penggunaan kertas, printer 
dan mesin pembaca barcode. 
b. Jenis dan ukuran layar komputer tidak berpengaruh pada tampilan 
sistem.  
4. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS bagian Rekam Medis Berdasarkan 
Aspek Control 
a. Terdapat batasan akses terhadap sistem di masing-masing bagian yaitu 
petugas mempunyai password dan username masing-masing untuk 
dapat mengakses data.  
b. Terdapat backup data setiap 4 jam sekali. 
5. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS bagian Rekam Medis Berdasarkan 
Aspek Efficiency 
a. Kesalahan input dapat ditelusuri 
b. Pengguna tidak merasa kesulitan dalam mempelajari sistem.  
c. Penggunaan sistem meringankan pekerjaan di bagian pendaftaran dan 
pelaporan.  
d. Penggunaan barcode  dirasa pengguna tidak efisien tenaga dan dalam 
penggunaan material kertas, printer, dan mesin pembaca barcode. 
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e. Pengguna merasa belum ada efisiensi waktu yaitu dengan adanya 
penggunaan barcode dan pemrosesan informasi indikator rumah sakit. 
6. Persepsi Pengguna terhadap SIMRS bagian Rekam Medis Berdasarkan 
Aspek Service  
a. Pelayanan yang diberikan sistem menghasilkan informasi yang tidak 
akurat sehingga petugas harus melakukan cek manual pada buku 
register. 
b. Pengguna merasa sistem mudah dipelajari dan dipahami.  
Saran  
1. Pengguna sebaiknya dilibatkan dalam perancangan dan implementasi sistem 
karena penggunalah yang menentukan sukses dan gagalnya sebuah sistem. 
Hal ini dapat dilakukan pada taha p awal yaiu perencanaan dengan mencari 
tahu kebutuhan pengguna sampai tahap uji coba dan implementasi.  
2. Sebaiknya kepada tim EDP (Electronic Data Processing) RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II harus melakukan penyempurnaan 
sistem dengan memperhatikan unsur keakuratan data dan respon times. 
3. Sebaiknya dikaji ulang manfaat penggunaan barcode dari segi efisiensi 
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